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Abstract. This paper describes the use of the technologies and the 
considerations for the development of the recent version of the UTInfo System, 
the Electronic Patient Record (REP) for use specific in Intensive Care Units. It 
is accessible both locally, through desktop applications, as remotely, through 
mobile devices. The aim was to the use of multi-platform technology and free 
software for the development of its application. This REP may be run in 
different Operating Systems and provides security to the informations by 
supporting digital signature.  Frameworks, architectural patterns and design 
patterns were used looking for the future expansibility of the software. 
Keywords: UTInfo 2.0, Electronic Patient Record, Mobile Devices, Intensive 
Care Unit.  
Resumo. Este artigo descreve a utilização das tecnologias e as considerações 
para o desenvolvimento da recente versão do sistema UTInfo, um Registro 
Eletrônico de Paciente (REP) específico para Unidades de Terapia Intensiva. 
O REP pode ser acessado tanto localmente, por meio de aplicações desktop, 
como remotamente, via dispositivos móveis (DM). Buscou-se a utilização de 
tecnologias multiplataforma e de softwares livres para o desenvolvimento das 
aplicações. Este REP possui capacidade de execução em diferentes sistemas 
operacionais e segurança de informações mediante suporte à assinatura 
digital. Frameworks, padrões arquiteturais e padrões de projeto foram 
utilizados almejando a expansibilidade do software futuramente. 
Palavras Chave. UTInfo 2.0, Registro Eletrônico de Paciente, Dispositivos 
Móveis, Unidades de Terapia Intensiva. 
1. Introdução 
O Registro Eletrônico em Saúde (RES), também chamado de Registro Eletrônico de 
Paciente (REP), é um arquivo eletrônico de informações a respeito da saúde de um 
indivíduo, que tem por objetivo auxiliar os profissionais da saúde no tratamento do 
paciente [SBIS; CFM 2004]. Trata-se de um sistema capaz de armazenar as informações 
relativas à saúde de pacientes e, quando necessário, recuperá-las para os profissionais da 
saúde auxiliando-os em suas tarefas. É empregado em âmbito clínico ou hospitalar e 
tem fundamental importância no processo de atendimento realizado pelos médicos e 
 enfermeiros. Ele deve garantir clareza nas informações, evitar duplicidade das mesmas 
e, ao mesmo tempo, guardar estas informações de maneira segura, visto que os dados 
armazenados são particulares e sigilosos. Estas características, aliadas ao grande volume 
de informações inerentes a um prontuário, requerem atualmente o uso de sistemas 
computacionais específicos, como os RES.  
 A centralização de informações do REP em meio eletrônico apresenta diversas 
vantagens em relação aos arquivos em papel [Sittig 1999], destacando-se: eficiente 
estrutura organizacional dos dados; captura automática de dados; processamento 
contínuo1 sobre erros e inconsistências de dados; assistência à pesquisa de dados 
específicos; saída de dados em diversos formatos; apresentação de relatórios em 
distintas formas; atualização automática de dados; acesso remoto e simultâneo; 
legibilidade das informações armazenadas facilitada, segurança nos acessos; 
preservação da confidencialidade das informações; flexibilidade de layout2 de 
apresentação e entrada dos dados; integração dos dados com outros sistemas de 
informação; espaço físico requerido reduzido e possibilidade de extração de 
informações e estatísticas relevantes a partir dos dados cadastrados.  
 Um REP deve ser desenvolvido para atender as características de um setor 
específico, de modo que possa abranger todas as funcionalidades requeridas. Clínicas e 
hospitais contêm diversos setores e, conseqüentemente, diversos modelos de 
prontuários, como prontuários de Ginecologia e Obstetrícia [Bastos, Almeira, Neves, e 
Amaral 2006], prontuários de apoio à decisão clínica fisioterapêutica [Chy, Leitao, 
Camilotti e Israel 2006] e os prontuários específicos para Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI) [Charnovscki, Nascimento, Machado e Nicoleit 2004]. Pacientes internados em 
UTI apresentam condições críticas de saúde e por isso precisam de cuidados intensivos e 
acompanhamento constante. O REP para este setor deve dispor as informações de 
maneira eficiente e concisa de modo a auxiliar os médicos nas tomadas de decisões, 
quando necessário. Visto que dados de acompanhamento são coletados periodicamente, 
o REP da UTI deve apresentar características da evolução temporal de um paciente. 
Buscou-se, portanto, desenvolver um sistema de software específico de Registro 
Eletrônico para acompanhamento médico dos pacientes em uma UTI.  
 O uso de REP torna viável a criação de aplicações para disponibilização de suas 
informações via Web. O acesso a estas informações fora do âmbito hospitalar pode 
auxiliar o profissional da saúde na prestação de atendimentos emergenciais, ou em 
situações onde se torna inviável o acesso ao hospital. Profissionais da saúde estão em 
constante movimento e o uso de dispositivos móveis (DM) torna-se adequado, além de 
ser mais uma forma, para o acesso as informações presentes no prontuário. A partir da 
disponibilização das informações via Web e adoção de um padrão comum, destaca-se 
também a possibilidade de troca de informações entre diferentes instituições de saúde.  
 A primeira versão deste sistema, o UTInfo 1.0, encontra-se em plena utilização 
em um hospital público da região. Recentemente, desenvolveu-se uma nova versão, o 
UTInfo 2.0, baseada em tecnologias atuais e visando expandir a aplicação para outros 
tipos de dispositivo para acesso às informações. As funcionalidades da versão desktop 
                                                 
1Os sistemas de RES podem checar continuamente erros e inconsistências de dados, emitindo alertas e avisos aos profissionais. 
2 A flexibilidade de layout permite que o usuário escolha diferentes formas de apresentação e entrada dos dados, seja de maneira 
cronológica, orientado ao problema ou a fonte. 
 do sistema UTInfo 1.0 foram mantidas no sistema UTInfo 2.0, salvo que a nova versão 
possui capacidade de execução em diferentes plataformas e segurança de informações 
mediante suporte à assinatura digital. Disponibilizou-se adicionalmente acesso a 
algumas informações por meio de dispositivos móveis, tais como dados gerais do 
paciente, diagnósticos realizados no hospital e alergias a medicamentos e antibióticos. 
As informações presentes no sistema são disponibilizadas por meio de um arquivo 
XML, visando interoperabilidade entre aplicações. 
 A Seção 2 deste artigo discutirá as funcionalidades presentes no REP. A Seção 3 
descreve a metodologia e as tecnologias empregadas no desenvolvimento da recente 
versão do sistema UTInfo, bem como as padronizações seguidas. Por fim, na Seção 4 
são abordadas as considerações finais e conclusões a respeito dos resultados obtidos, 
bem como as perspectivas futuras para este projeto.  
2. Funcionalidades do Sistema UTInfo 
O sistema UTInfo possibilita o cadastro de informações do paciente, tais como 
informações gerais para posterior contato, e informações específicas, coletadas no 
decorrer de uma internação. Além destas, o sistema faz o gerenciamento de usuários de 
acordo com a função que desempenham no hospital, permite cadastro de todos os 
médicos e enfermeiros da UTI (mesmo que estes ainda não sejam usuários do sistema), 
faz o gerenciamento de leitos e permite a geração de relatórios. Buscas de acordo com 
parâmetros específicos podem ser realizadas no sistema. As informações relativas ao 
paciente podem ser categorizadas da seguinte maneira (a disposição das funcionalidades 
na interface do sistema pode ser observada nas Figuras 1 e 2): 
1. dados iniciais de um paciente, tais como informações pessoais, data de 
internação, histórico de medicamentos utilizados e alergias a medicamentos; 
2. condições gerais, onde são informados os medicamentos e os antibióticos que 
estão sendo administrados no momento, bem como informações relativas à 
procedência do paciente caso ele tenha sido transferido; 
3. acompanhamento, que trata de informações como temperatura, pressão 
arterial, freqüência cardíaca, nutrição parenteral e diurese; 
4. quadro de evolução do paciente, sendo que nesta seção somente médicos e 
enfermeiros autorizados podem realizar inserções. Neste campo as 
informações podem ser colocadas livremente; 
5. diagnósticos constatados, sendo que os mesmos são armazenados de acordo 
com a classificação CID10, além de, se necessário, ser possível adicionar texto 
livre neste campo; 
6. óbitos, para o caso do falecimento de um paciente, informações a respeito 
podem ser adicionadas e; 
7. procedimentos realizados no decorrer da internação.  
 O acompanhamento pode ser subdividido em dois grupos de informações: sinais 
vitais e medidas relacionadas à entrada (ganhos) e saída (perdas) de líquidos do 
paciente. As medidas dos ganhos e perdas permitem o cálculo do balanço hídrico, sendo 
que este é utilizado pelo médico para o acompanhamento do estado do paciente e 
possibilita, posteriormente, a inserção de evoluções médicas. 
  A "Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 
com a Saúde" (CID10) é uma catalogação de diversas doenças, sinais, sintomas, 
aspectos anormais, queixas, dentre outros, que é representada através de códigos únicos, 
visando padronização das informações cadastradas em registros eletrônicos em saúde. O 
sistema UTInfo adere a esta classificação na realização dos diagnósticos e nas causas de 
óbito [CID-10]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Dados pessoais do paciente e alguns dados de internação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Acompanhamento do paciente: sinais 
vitais e informações sobre o balanço hídrico. 
3. Metodologia e tecnologias de desenvolvimento do UTInfo 2.0 
O sistema UTInfo 2.0 utiliza novas técnicas de desenvolvimento em relação à sua 
versão anterior, além de prover novas funcionalidades, visando maior segurança, 
estabilidade, eficiência, portabilidade e possibilidade de expansão. Priorizou-se a 
utilização de padrões de projeto e técnicas comprovadamente eficazes para o 
desenvolvimento, que conduzissem a uma maior agilidade na implementação e, 
posteriormente, na manutenção do sistema. Padronizações empregadas em sistemas de 
registro eletrônico em saúde (RES) foram estudadas e, quando possível, aplicadas.  
  Foi dada prioridade ao uso de Softwares Livres, de modo que o ambiente de 
desenvolvimento, o Sistema Operacional utilizado no desenvolvimento, as APIs e 
frameworks utilizam licenças open source. O sistema é disponibilizado tanto 
localmente, por meio de aplicações desktop, como remotamente, por meio de 
dispositivos móveis. Deste modo, apresentaram-se inicialmente as características 
comuns à plataforma desktop e a plataforma Web. Depois, tecnologias específicas de 
cada uma destas plataformas foram descritas, bem como sua relação com o sistema 
UTInfo e a justificativa de seu uso. 
3.1. Plataforma Java 
Visto que um dos objetivos no desenvolvimento do REP é a possibilidade de execução 
do sistema em diferentes plataformas, a tecnologia Java apresenta-se adequada neste 
caso, já que uma aplicação desenvolvida com ela pode ser utilizada em uma extensa 
gama de sistemas operacionais e arquiteturas sem a necessidade de refatoração do 
código previamente escrito [Arnold 2007]. Além disso, considerando-se a 
disponibilidade de acesso do sistema UTInfo 2.0 (local e web, através de DM), observa-
se que a tecnologia Java é capaz de atender os diferentes tipos de aplicação que provêem 
acesso ao sistema. 
 A plataforma Java é bastante utilizada em aplicações médicas, o que, aliado a 
vasta documentação, favoreceu a sua escolha para o desenvolvimento do sistema 
[Arnold 2007]. 
3.2. Assinatura Digital e Autenticação 
Para adicionar informações no quadro de evolução do paciente, é necessário o uso da 
assinatura digital. Anteriormente, sem o uso dela, era necessária a impressão das 
informações cadastradas e, posteriormente, realizada a assinatura manualmente. Além 
de pouco produtivo, este processo não elimina o uso de arquivos em papel e as 
conseqüências da utilização do mesmo [Machado 2006]. 
 Somente médicos e enfermeiros que possuem uma assinatura digital cadastrada 
no sistema podem escrever no quadro evolutivo. As assinaturas digitais, bem como o 
sistema de autenticação baseiam-se no algoritmo SHA1 (Secure Hash Algorithm), 
provendo confidencialidade às informações do usuário. O algoritmo SHA1 é o sucessor 
do algoritmo MD5 (Message-Digest algorithm) e caracteriza-se pela forte segurança 
[Carvalho 2001]. 
3.3. Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGDB) 
Um REP apresenta um volume de informações extenso, visto que os registros 
armazenados devem permanecer por, no mínimo, 10 anos após serem cadastrados. Deste 
modo, torna-se adequado o uso de um SGDB. Ressalta-se ainda a importância do uso de 
um SGDB capaz de tratar este alto volume de informações de maneira eficaz e concisa. 
Por este motivo, e almejando o uso de softwares livres, utilizou-se o SGDB 
PostgreSQL. Observa-se ainda que o uso de uma base de dados propicia, de maneira 
mais eficiente, posteriores estudos visando a obtenção de estatísticas e informações 
relevantes sobre os dados do REP [Date 2000], [Neves 2002].  
 3.4. Disponibilização das informações localmente 
Devido ao objetivo que as informações armazenadas no REP se destinam, é importante 
manter a clareza na disposição delas, evitando problemas de interpretação por parte dos 
usuários do sistema. Deste modo, estudos foram realizados a respeito da implementação 
de uma interface gráfica e da geração de relatórios. As ferramentas utilizadas são 
descritas a seguir. 
3.4.1. Interface Gráfica e Relatórios 
A versão desktop do UTInfo 2.0 utiliza a API Swing para geração da interface gráfica. A 
API Swing disponibiliza diversos componentes comuns a uma interface gráfica 
agilizando o trabalho do desenvolvedor. A maior parte dos componentes da API Swing 
não estão vinculados aos componentes GUI nativos do sistema operacional, de modo 
que sua renderização fica semelhante nas diversas plataformas em que é executada 
[Deitel e Deitel 2005]. 
 O sistema permite a geração de relatórios de acompanhamentos, diagnósticos, 
balanços hídricos, dados pessoais, entre outros. A utilização das ferramentas 
JasperReports e iReports foi essencial para a elaboração desta funcionalidade. 
JasperReports é a biblioteca mais conhecida para geração de relatórios com Java. Ela 
possibilita a criação de relatórios de maneira simplificada e apresenta diversas opções 
para a geração do mesmo [JasperSoft 2008 JasperReports]. A ferramenta iReports atua 
de maneira complementar ao JasperReports, fornecendo a possibilidade de gerar os 
relatórios através de uma interface gráfica. [JasperSoft 2008 iReport]. 
3.5. Disponibilização das informações via Web 
O armazenamento de informações do REP em meio eletrônico propicia o estudo de 
tecnologias para a distribuição mais ampla destas informações. A possibilidade de 
acesso remoto aos dados contidos num REP pode melhorar o atendimento prestado 
pelos médicos. Em atendimentos emergenciais podem-se obter informações importantes 
de maneira rápida e segura por meio do acesso remoto ao REP. Destaca-se a 
possibilidade de troca de informações sobre os pacientes entre instituições médicas, 
desde que um padrão seja adotado. 
3.5.1. Padrão para troca de informação 
A comunicação entre as aplicações do prontuário é feita através de XML. A utilização 
de XML proporciona independência em relação a modelos de apresentação. Um mesmo 
conteúdo pode ser apresentado de diversas maneiras e para dispositivos diferentes. O 
conteúdo XML pode ser organizado de maneira hierárquica o que facilita a 
representação de objetos [Mendes 2004]. Num primeiro passo, uma aplicação cliente 
para dispositivos móveis foi implementada. Ela é capaz de criar e interpretar XML.   
 O protocolo HTTPS é utilizado para troca de XML. É um protocolo seguro que 
permite que os dados trafeguem através de uma conexão criptografada, além de ser 
possível verificar a autenticidade dos usuários que trocam informações através de 
certificados digitais [OpenSSL 2004]. O desenvolvimento de prontuários Web exige um 
 protocolo criptografado, visto que as informações que trafegam através dele são 
sigilosas e pessoais [Machado 2007]. 
3.5.2. Arquitetura da aplicação 
O servidor que disponibiliza o conteúdo XML utiliza uma arquitetura em 4 camadas: 
apresentação, aplicação, domínio e infra-estrutura. A divisão do software em camadas 
lógicas permite a organização dos componentes de acordo com sua funcionalidade. 
Componentes que interagem para um mesmo objetivo podem ser agrupados em 
camadas, o que facilita a manutenção e expansibilidade do sistema [Evans 2004]. 
 Visando a clareza na separação entre as camadas e o reaproveitamento de código 
alguns frameworks foram empregados. 
3.5.3. Framework Hibernate 
O framework Hibernate faz o mapeamento objeto relacional na aplicação, permitindo 
que operações realizadas no banco, tais como persistência, busca e edição sejam feitas 
de maneira transparente para o programador. Já que um dos objetivos do trabalho 
realizado é permitir expansão do software e mantê-lo independente de tecnologias 
específicas, justifica-se o uso do Hibernate, uma vez que ele suporta diversos SGDB de 
maneira uniforme, garantido a aplicação que o utiliza flexibilidade para alterar o banco 
empregado de maneira simples e sem a necessidade de refatorar códigos no programa 
[Red Hat 2008]. 
3.5.4. Framework Spring 
O framework Spring apresenta um vasto conjunto de funcionalidades, de modo que elas 
são divididas em diversos módulos. No prontuário, além do SpringCore que é o núcleo 
do framework, foram utilizados os módulos SpringAOP, para isolar a geração de logs no 
sistema, SpringDAO, integrado ao Hibernate, Spring Security, para gerenciamento de 
sessão e autenticação, além do SpringMVC, o qual, integrado a biblioteca Xstream 
permite que o servidor responda requisições em XML. 
 O padrão Repository, empregado no REP, funciona como uma coleção de um 
tipo específico de objeto, possibilitando buscas, inserções e remoções, porém, ele 
permite a criação de querys de consultas mais complexas, baseadas em critérios. Além 
disso, o padrão Repository oculta características de funcionamento da base de dados ou 
de outro meio de armazenamento do sistema [Evans 2004]. Visto que é possível existir 
mais de um repositório para uma determinada entidade, com meios de armazenamentos 
ou critérios de busca diferentes, é adequado não vincular um objeto a uma 
implementação específica de um repositório. Deste modo, o recurso de Injeção de 
Dependências, provido pelo núcleo do framework Spring, torna-se adequado, uma vez 
que possibilita que uma classe seja instanciada e associada a outra em tempo de 
execução [Johnson 2007]. No REP, além deste recurso ser utilizado no momento da 
injeção dos repositórios, também utilizou-se para injeção outros objetos nos serviços 
disponibilizados pelo sistema.  
 3.5.5. Dispositivo móvel 
A tela reduzida, a baixa capacidade de processamento e, conseqüentemente, a menor 
usabilidade dos dispositivos móveis em comparação a computadores domésticos 
implicam em restrições no desenvolvimento de aplicações para esses dispositivos. 
Especificamente na criação da aplicação móvel que possibilita acesso ao REP 
percebe se que apenas informações mais importantes foram disponibilizadas através 
deles. Além de haverem informações que só devem ser acessadas na UTI, a 
disponibilização de muitas informações poderia tornar confusa a usabilidade no 
dispositivo [Muchow 2004]. 
 A especificação J2ME provê funcionalidades suficientes para a criação da 
aplicação. Além disso ela se responsabiliza por manter a padronização nos aplicativos 
clientes. Os dados dispostos na tela, bem como os botões de acesso as funções do 
sistema serão os mesmos empregados nas outras aplicações do dispositivo [Muchow 
2004]. Para interpretação dos arquivos XML gerados pelo sistema Web servidor, a API 
kXml foi empregada. Ela possibilita que o parsing de arquivos XML seja feito de 
maneira simples e ágil, além de ser plenamente compatível com a especificação J2ME       
[Haustein 2007].  
4. Considerações Finais 
A utilização de um REP proporciona diversos benefícios e, por isso, seu uso se torna 
cada vez mais comum em ambientes clínicos e hospitalares. Devido a essa expansão, é 
importante a adoção de padrões comuns a aplicações médicas, bem como o 
cumprimento de requisitos funcionais que melhoram a qualidade do software. 
Ressalta-se a importância que um REP detém especificamente em uma UTI, visto que 
os pacientes internados nela apresentam um estado de saúde crítico e o prontuário deve 
auxiliar o médico em suas decisões de maneira eficaz e concisa. 
 A disponibilidade das informações em redes como a Internet é viável e apresenta 
uma gama crescente de recursos, como acesso por meio de computadores remotos, 
dispositivos móveis e troca de informação com outras instituições. Entretanto, deve-se 
priorizar o uso de técnicas visando garantir a segurança e confiabilidade dos dados 
trafegados em redes públicas. Autenticação, criptografia nos dados, protocolo de 
comunicação criptografado e assinatura digital foram meios empregados no prontuário 
visando prover maior segurança à aplicação. 
 Destaca-se ainda a utilização de diversos frameworks e APIs que auxiliaram no 
desenvolvimento do software. O emprego deles de maneira aliada a uma arquitetura 
bem definida proporciona desenvolvimento mais ágil e, de maneira transparente ao 
programador, o uso de diversos padrões de projeto e padrões arquiteturais que tornam o 
código mais limpo e fácil de manter. O sistema apresenta sua construção baseada em 
camadas e módulos, o que o torna facilmente expansível, visando, futuramente, a adição 
de novas funcionalidades em trabalhos futuros.  
 Observa-se que o REP já apresenta uma maneira portável para trocar 
informações com outras aplicações através do uso de XML. Porém, o acesso aos dados 
do sistema só é disponível localmente ou através de dispositivos móveis com 
capacidade reduzida, o que implica em menor usabilidade. Um novo trabalho visa 
 disponibilizar as informações através de browsers convencionais, de computadores 
desktop e notebooks. Desta forma, o acesso às informações e o uso do sistema poderão 
ser feito sem tantas restrições, expandindo ainda mais a flexibilidade dele. 
 Um controle de permissão de acesso mais complexo, com maiores possibilidades 
de restrição a dados específicos será realizado. A configuração deste sistema será mais 
simples, feita através de páginas disponibilizadas pelo sistema.  
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